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品管圈在促进我院人血白蛋白合理使用中的应用

摘要   目的： 对我院人血白蛋白合理使用情况进行持续改进，提高其合理使用率，减轻患者经济负担，

保障患者用药安全。方法：按照品管圈手法的 10 大步骤，促进人血白蛋白合理使用率不断提高。结果：

通过 6 个月的品管圈活动，我院人血白蛋白合理使用率由干预前的 56.04% 升高到活动后的 90.38%，干

预前后差异具有显著性意义。结论：应用品管圈管理手法，促进了人血白蛋白的合理使用，为加强临床

合理用药管理提供了借鉴。
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Application of Quality Control Circle in Promoting the Rational Use of Human 
Albumin in Our Hospital
Guo Yijun, Chen Xia* (The First People 's Hospital of Nantong City, Nantong 226001, China)

Abstract   Objective:   To improve the rational use of human serum albumin in our hospital by using the 
quality control circle (QCC) so as to reduce the economic burden and ensure the safety of patient. Methods: In 
accordance with the ten major steps of QCC, the rational use of human albumin was promoted continuously. 
Results: The rational use rate of human serum albumin in our hospital increased from 56.04% before intervention 
to 90.38% after six months of QCC activity. The difference was significant. Conclusion: The application of QCC 
can improve the rational use of human serum albumin and provide references to strengthen the drug administration 
of rational use.
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品管圈（quality control circle，QCC）活动系指

一群工作性质相似的或同一部门的工作人员，以

7～12人组成一个圈，选定一个质量改善主题，以

PDCA循环为基础，活用各种数据统计及品管工具

进行持续性的工作质量管理提高与改善[1]。近年来

逐渐被应用于医疗卫生领域[2]。目前，QCC的管理

理念和手法已在多家医院药学部门得到应用，并取

得丰硕成果[3-5]。

本文通过应用QCC手法对我院人血白蛋白的合

理使用进行持续改进管理，探讨了QCC活动在合理

用药管理中的作用。

1   资料与方法
1.1   资料

通过美康临床药学管理系统（四川美康医药

软件研究开发有限公司推出的药学综合管理软件，

通过实现病例查看、处方点评、统计分析等功能，
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进而帮助医院实现合理、合规用药综合管理。）

抽取南通市第一人民医院2016年1-2月份和2016

年7-8月份所有使用人血白蛋白的病例。将1-2月

份设为活动前组，共182例；7-8月份设为活动后

组，共156例。

1.2   方法

1.2.1   品管圈的组建

由8名临床药师自发报名组成。其中药剂科负

责人任辅导员，临床药学部门负责人任圈长，经大

家投票命名为同心圈，象征着我们品管圈成员同心

协力，携手合作促进临床合理用药。意味着临床药

师以患者为中心，提供高质量的药学服务。

1.2.2   主题选定

根据我院药事管理的实际需求，全体品管圈

成员提出当前工作中亟待改善的5个方面（包括提

高质子泵抑制剂合理使用率、提高患者药学服务满

意度、提高住院患者用药教育率、提高人血白蛋白

合理使用率、降低Ⅰ类切口预防用药率）作为活动

的备选主题。所有品管圈成员对各个备选主题按照

评分标准，从重要性、效益性、迫切性、可行性等

四个方面进行打分，最终确定本次活动主题为提高

人血白蛋白合理使用率。

1.2.3   计划拟定

各品管圈成员通过举行圈会进行讨论，根据

圈活动各步骤所需时间、活动日程及工作分配，拟

定出活动的计划表（甘特图）、需要达到的目标、

人员分工等。圈活动计划为6个月，每周举行品管

圈会议1次，并做好相关活动记录。

1.2.4   现状把握

品管圈成员们依据《新编药物学》《临床用

药须知》、人血白蛋白使用相关“指南”对2016年

1-2月份所有使用人血白蛋白患者的合理使用情况

进行点评。主要从用药适应症、用法、用量、用

药疗程、是否有禁忌证、联合用药等方面进行点

评，并统计出其合理使用率。共调查患者182例，

其中不合理使用的有80例。统计得合理使用率为

56.04%。

1.2.5   目标设定

本圈根据本次为首次圈活动、品管圈成员

的学历、工作年限等实际情况，将圈能力设定为

68.5%。

目标值＝现况值+（现况值×改善重点×品管圈成

员能力）＝56.04% +（56.04%×83.75%×68.5%）

＝88.19%。

1.2.6   解析

品管圈成员们根据“二八法则”选定适应症

不合理与存在用药禁忌为合理使用人血白蛋白的改

善重点（见图2）。针对人血白蛋白合理使用率较

低的问题，品管圈成员们通过“头脑风暴”，从人

员、方法、物品、环境等4个方面深入解析人血白

蛋白合理使用率低的原因，并绘制要因分析图见图

1。圈出要因有：医师对人血白蛋白的认识不足；

患者将人血白蛋白误认为是“神药”；药师与医师

之间缺乏有效沟通；审批制度不够完善。

图 1   人血白蛋白合理使用率低原因解析的鱼骨图
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1.2.7   对策拟定

针对以上每个主要原因，品管圈成员们通过

头脑风暴制定出相应改善对策，并对所有对策进行

投票。根据投票结果，共拟定以下4个改善对策进

行实施：（1）加强对医师合理使用人血白蛋白的

培训考核工作。定期举办相关讲座，提高对人血白

蛋白的认识；并协同医务部门定期组织理论考核，

并制定相关奖惩措施。（2）加强对患者合理用药

知识的宣传工作。通过定期举办公益讲座、进社区

活动、发放合理用药手册等各种形式，改善患者及

家属对人血白蛋白的认识误区。（3）加强人血白

蛋白使用前的审批管理，对人血白蛋白使用审批制

度进行改进。如规范应急情况下使用白蛋白流程。

（4）药师每季度对全院白蛋白使用情况进行抽样

点评。将点评结果向医务部门及当事医师进行反

馈，对存在异议的病例进行讨论。

1.2.8   对策实施与检查

在对策实施一段时间后评价对策效果。经检验，

以上对策均为有效对策。将以上对策列入标准化。

2   结果
2.1   效果确认

2.1.1   人血白蛋白合理使用率显著提高

分别将活动前2016年1-2月份与活动后2016年

7-8月份人血白蛋白合理使用率作为活动前与活动后

的数据进行对比（见表1）。统计得7-8月份全院人

血白蛋白合理使用率为90.38%，与活动前56.04%相

比，显著提高（详见表1）。

改善后进步率= [（改善后－改善前）/改善前]×

100% = [（90.38-56.04）／56.04]×100%=61.28%。

目标达标率=[（改善后－改善前）/（目标值－改善

前）]×100%= [（90.38-56.04）／（88.19-56.04）]×

100％=106.8%。改善前、后柏拉图详见图2、3。

2.1.2   QCC 活动前后多项评价指标比较

本次 QCC 活动前后品管圈成员们从解决问题

的能力、沟通配合、责任感、团队凝聚力、品管手

法、愉悦感、和谐程度、积极性等方面进行自评打

分，结果见表 2、图 4（注：由 8 名品管圈成员评分，

每项最高分为 5 分，最低分为 1 分）。

表 1   干预前后人血白蛋白不合理使用率比较

时间 总病例数 不合理使用率 /% 合理使用率 /% P 值 χ2 值

活动前 182 80 56.04
0.000 49.023

活动后 156 15 90.38

图 2   活动前柏拉图
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图 3   活动后柏拉图

表 2   QCC 活动前后多项评价指标评分比较

评价项目
活动前 活动后

活动成长 正 / 负向
总分 平均 总分 平均

解决问题能力 22 2.75 32 4 1.25 +

沟通配合 18 2.25 26 3.25 1 +

责任感 16 2 32 4 2 +

团队凝聚力 16 2 32 4 2 +

品管手法 16 2 36 4.5 2.5 +

愉悦感 14 1.75 40 5 3.25 +

和谐程度 22 2.75 40 5 2.25 +

积极性 14 1.75 40 5 3.25 +

图 4   QCC 活动前后多项评价指标评分雷达图
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2.2   标准化

为维持QCC活动取得的成果，需将实施有效的

对策加以标准化。为此，协同医务部门制定了临床

医师人血白蛋白合理使用考核制度；修订了人血白

蛋白审批制度，完善了人血白蛋白应急情况下使用

审批流程；制定了人血白蛋白医嘱点评规范。同时

通过医院内网、手机微信群、院内杂志等各种途径

对以上制度和规范进行宣传，促进临床医师、药师

知晓并遵守。

严格把握人血白蛋白使用适应症 

                        副主任医师         当事                                                                                                                                                                   

                    填写审批单               医师经          

                                             科主任                                                               

                                           同意 

       基本信息 临床诊断   检验指标  使用剂量 致电 

                                           

                                          总值班 

                       医务科        

                           审核         联系 

药剂科 

                           审核  

                      药房领药                 

图 5   人血白蛋白使用审批管理制度标准化流程图

2.3   检讨与改进

通过本次QCC活动，我们取得了一定的成果，

但也暴露出一些不足。为此，我们也总结了团队在

本次活动中的优缺点，并制定了相应改进对策，以

便在以后的活动中吸取教训，把PDCA循环不断推

向前进。

3   讨论
随着近年来医药卫生体制改革，“以病人为中

心”的药学管理模式逐渐成为医院药学发展的新方

向，其核心内容是规范和促进临床合理用药[6]。建

立和完善临床合理用药的相关管理、加强临床药学

工作以及用药控制等有利于促进临床合理用药[7]。

本次活动中临床药师团队尝试用QCC手法来改

进人血白蛋白临床合理用药的管理，结果表明这是

切实可行的方法。活动前调查使用人血白蛋白的所

有病历182例，不合理使用的有80例，合理使用率

仅为56.04%。如某患者诊断为“慢性支气管炎、

低蛋白血症”查肝功能显示：血清白蛋白浓度为

32 g·L-1，使用人血白蛋白治疗。国际上目前比较

公认的标准是当低蛋白血症患者的血清白蛋白低

于25 g·L-1，方有指征使用白蛋白制剂[8]。某患者

诊断为“高血压3级、心功能Ⅳ级”，在院期间使

用人血白蛋白注射液静脉滴注治疗。根据人血白

蛋白说明书：严重高血压、心衰患者禁忌使用。活

动后不合理例数为15例（包括适应症不合理2例，

用药禁忌4例，用药疗程不合理3例，用法用量不

合理4例，联合用药不合理2例），合理使用率为

90.38%，与活动前比较显著降低。

本次活动证实提高人血白蛋白合理使用率有

效的措施有：（1）加强对医师合理使用人血白蛋

白的培训考核工作。（2）加强对患者合理用药知

识的宣传。（3）改进人血白蛋白使用前的审批管

理制度。（4）药师每季度及时将全院白蛋白合理

使用点评结果向医务部门及当事医师进行反馈，对

存在异议的病例进行讨论。
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4   结论
通过全体圈成员的共同努力，本次品管圈活

动取得了很好的效果。提高了人血白蛋白的合理使

用率，还对全体圈成员的自身能力和团队精神等指

标都有很大的改进。
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